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【要旨】急性心筋梗塞例で，BMIPPとTl心筋シンチグラムの集積乖離（B型乖離）部位の壁運動改善時期
は一一律ではない．この原因を明らかにする目的で，再灌流に成功した急性心筋梗塞患者40名を対象に，B
型乖離の有無に加え急性期血清CK流出パターンを検討し，梗塞部壁運動との関係をみた．発症1カ月後の
心筋シンチグラムでのB型乖離の有無と，急性期血清CK流出パターン（CK　peakの出現時期が早期か遷延
か）により3群に分類した．Tlから求めた梗塞サイズは，　B型乖離を有しCK　peakの時期が早期に出現す
る群（1群）とB型乖離を有しCK　peakの時期が遷延する群（ll群）の問に，差は認められなかった．梗
塞部壁運動は再堺流直後では1群とH群とで差は認められなかったが，1カ月後では1群は不変であったの
に対し，ll群では良好であった．　B型乖離が無くCK　peakの時期が遷延する群（半群）では，1群および
II群と比較して梗塞サイズは小の傾向であり，再開流直後の梗塞下等運動も良い傾向で，1カ月後も不変で
あった．再灌流された急性心筋梗塞において，B型乖離部位の壁運動の改善時期が一律ではない一因として，
再灌肝障害の関与が示唆された．
はじめに
　急性期再灌流療法に成功した心筋梗塞患者の1231－
15一（p－iod（）一phenyl）一3－methyl－pentadecanoic　acid（以下
BMIPP）心筋シンチグラムにおいて，梗塞部の集
積低下範囲がTlに比較して大となる現象（B型乖
離）の存在が知られている1“”4）．同部は将来壁運動
の改善が認められることが多く，好気的代謝の障
害された生存心筋を表現すると理解されている．
BMIPPの集積程度と壁運動は良好な相関を示すこ
とが報告されているが4～8），急性心筋梗塞の経過に
おいては梗塞部壁運動の改善がBMIPPの集積度の
改善に先行することもしばしば経験する9）．このよ
うな急性心筋梗塞でのB型乖離部位の壁運動の改
善時期が一律でない一因として，再灌流障害の関与
が考えられる．Nayler　WG等10）は再灌流後のCK
の急激な流出は再灌流障害を反映すると報告してい
る．そこで今回われわれはB型乖離の有無と急性
期血清CK流出パターンにより3群に分類し，梗塞
部壁運動改善時期の差異について検討した．
対象および方法
　対象は発症6時間以内かつ来院時CK　5001U以
下の初回急性心筋梗塞40例である．緊急冠動脈造
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影にて梗塞責任血管にTIMI　O～1の閉塞を確認後，
direct－PTCAにてTIMI　3の再外流に成功し，28～
32三日の確認冠動脈造影にて再狭窄の無いことを
確認した．梗塞責任血管の内訳は左冠動脈前下行枝
21例，廻旋枝4例，右冠動脈15例である．平均年
齢は58．7±11。2歳で，性別の内訳は男性36例，女
性4例である．全例にISDN　40　mg／日，アスピリン
162mg／日，チクロピジン200　mg／日，エナラプリ
ル5mg／日を第一病日より継続投与した．
　　1．心筋シンチグラム
　28～32病日に安静空腹の状態でBMIPPを111
MBq静注し，20分後にTlを111MBq静注して
5分後よりSPECTを撮像した．使用装置は汎用コ
リメータを装着した対向二検出回転型ガンマカメ
ラ（島津社製PRISM　2000）で，　anteriorからposte－
riorまで30秒×36方向で360。のデータ収集を行
った．画像再構成はデータ処理装置（PICKER上製
ODYSSEY）を用い，　filtered　back　projection法によ
りcut－off値は30％で，体軸横断像，長軸断層像，
短軸断層像を得た．画像の解析はSPECT画像を16
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　The　left　ventricle　was　divided　into　16　segments　from
three　tomographic　short　axis　images．　Radioisotope　（RI）
concentration　was　scored　from　O　to　3　according　to　four　lev－
els　of　RI　concentration　（O　＝　normal，　1　＝　mildly　decreased，
2　＝　severely　decreased，　3　＝　defect）．　Severity　score　was　cal－
culated　by　multiplying　the　score　of　one　segment　showing
the　defect　score　by　the　numbers　of　segments．　B　type　mis－
match　indicated　that　SS　of　BMIPP　was　4　points　larger　than
that　of　Tl．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．2　Release　pattern　of　creatine　kinase
　Creatine　kinase　（CK）　was　measured　every　4　hours　from　the　start　of　reperfusion　until　24　hours．　；E］　CK　8　hr　and　2］　CK　24
hr　indicate　the　total　serum　level　of　CK　at　8　hours　after，　and　24　hours　after　the　start　of　reperfusion，　respectively．
　R　（＝　2］　CK　8　hr／E　CK　24　hr）　－　O．4　was　regarded　as　the　early　peak　of　CK　release　by　the　receiver　operating　characteris－
tic　curve．
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の区域に分割し，設定したdefect　score（DSと略
す；0：正常，1：軽度低下，2：高度低下，3＝欠損）
を用いてseverity　score（SSと略す；DSを区域数
で累計）を求め視覚的に評価した（Fig．1）．乖離の
有無については，TlとBMIPPの比較において
BMIPPのSSがTlより4点以上大きい場合をB型
乖離とした．
　2．CKの測定
　再灌流直後より4時間毎に24時間まで測定し，8
時問までのCKの和（ΣCK　8　hr）を24時問までの
CKの和（ΣCK　24　hr）で除した値R（ΣCK　8　hr／Σ
CK　24　hr）を算出した（Fig．2）．そしてこの値と梗
塞部壁運動の改善の有無からThe　Receiver　Op－
erating　Characteristic　CurveによりΣCK　8　hr／ΣCK
24hr値が0．4以上を早期流出，0．4未満を遷延とし
た．
　3．左室造影
　再灌流終了直後と28～32病日に撮像し，Shee－
han等のcenterline法11）に基づいたSIEMENS社製
心室機能自動解析装置（AVD）を用いて左室長径
短縮率を算出した．
　4．統計処理
　2群の各指標の比較にはun－paired－t検定，および
X2検定を用い，危険率5％以下をもって有意差あり
と判定した．
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　　R
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Group　Il Group　Ill
mismatch　（＋）mismatch　（一）
findings　of　myocardial　scintigrams
Fig．3　Classification　based　on　the　findings　of　myocardial
　　　　scintigraphy　and　the　CK　release　pattern
結 果
　1．患者背景
　B型乖離を有したもの32例で無のものは8例で
あった．また急性期血清CK流出においてCK　peak
の時期が早期（ΣCK　8　hr／ΣCK　24　hr≧0．4）のもの
は14例，遷延（ΣCK　8　hr／ΣCK　24　hr＜0．4）した
ものは26例であった．そこでB型乖離の有無と急
性期血清CK流出パターンより，乖離を有しCK
peakの時期が早期に出現する群（1群）14例と乖
Table　1　Clinical　characteristics　of　patients　in　each　study　group
Group　1　（n＝14）Group　ll　（n＝18）Group皿（nニ8）
B－type　Tl／BMIPP
mismatch
十 十
Time　of　CK　peak
appearance
early prolonged prolonged
Age（yr）
Gender
IRA
　LAD
　RCA
　LCx
Elapsed　time　（hr）
Collateral　artery
57．9　±　11．5
m＝13，f＝1
　8
　6
　0
4．0　±　O．6
　1
58．8　±　10．8
m＝16，f＝2
　11
　4
　3
3．7　±　O．4
　1
59．8　±　12．3
m＝7．f＝1　　）
　2
　5
　1
3．7　±　O．7
　4
CK：　creatine　kinase，　IRA：　infarct－related　artery，　LAD：　left　anterior　descending　artery，　LCx：　left
circumflex　artery，　RCA：　right　coronary　artery
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離を有しCK　peakの時期が遷延する群（ll群）18
例および乖離が無くCK　peakの時期が遷延する群
（皿群）8例の3群に分類した（Fig．3）．3訊問で年
齢，性別，梗塞責任血管，再灌流までの時間には差
を認めなかったが，側副血行を有する例はm群で
多い傾向（p＜0．1）であった　（Table　1）．
　尚，今回の症例では乖離が無くCK　peakの時期
が早期のものは認められなかった．
　2．梗塞サイズ
　TlのSSによる梗塞サイズの比較では，1群
（13．0±2．8）とH群（13．0±2．5）間に差を認めなか
ったが，皿群（5．0±3．5）で小の傾向（p＜0．1）で
あった（Fig．4）．また，ΣCK　24　hrによる比較で
も1群（56000±37000）とll群（54000±46000）
問に差を認めなかったが，皿群（36000±17000）
で小の傾向（p＜o．1）であった（Fig．5）．
　3．魚群における梗塞部品運動
　再二流直後の梗塞部長径短縮率は1群（15．3±
8．2％）とII群（12．2±10．3％）間に差を認めなかっ
たが，皿群（35．9±14．3％）で大の傾向（p＜0．1）
であった．1カ月後の梗塞部長径短縮率は1群で改
善を示したのは5／11例（45％）に対しll群で
15／16例（94％），皿群では0／7例（0％）であり，
ll群において有意に梗塞部民運動の改善が良好であ
った（p〈0．01）．また1カ月後の梗塞部長径短縮率
の平均は1群（17．9±9．9％）に対し，H群（31．1
±14．6％），晶群（31．3±15．6％）とII群および皿
群で良好であった（p＜o．01）（Fig．6）．
　直後と1カ月後の壁運動改善度の比較では1群
（1．4±10．5％）と晶群（一5．3±8．1％）に対しll群
（20．8±10．3％）で良好であった（p＜o．01）（Fig．
7）．
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考 察
　再灌流療法を受けた急性心筋梗塞にB型乖離が
高率に認められる原因としてmyocardial　stunning
の関与をあげた報告が多数ある5’一’7・9）．myocardiaI
stunningは再灌流心筋のmechanicalな特性であ
り，再灌流障害の一つとして捉えられている．再灌
流障害の機序としては，Ca　overload，フリーラジ
カル，炎症，および白血球梗塞等の説があるがいま
だ定かではない12）．しかし，その基盤に細胞代謝機
能障害を有することが多くの基礎的検討から推察さ
れている．臨床的にもpositoron　emission　tomo一
ら　ぬド　　　　　　
智
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Fig．6　Percent　shortening　in　each　group　soon　after　and
　　　1　month　after　reperfusion
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Fig．　7　Change　in　percent　shortening　from　soon　after
　　　and　1　month　after　reperfusion　in　the　three　groups
　A　O／o　：　change　of　percent　shortening
graphy（PET）による検：討で再灌流心筋ではグルコ
ース取り込みの充進が確認されており13＞，このこと
は代謝基質を好気的な脂肪酸からグルコースを中心
とした嫌気的糖代謝に転換して生存を図るためと考
えられている14・15）．よって梗塞部壁運動の改善は好
気的な脂肪酸代謝の回復により生じるといえる．し
かし，臨床的に脂肪酸代謝イメージングとして用い
られているBMIPPでは，その集積度と梗塞部壁運
動の改善は必ずしも一致せず，通常梗塞部壁運動の
改善に遅れてBMIPPの集積が改善することが知ら
れている9）．その理由としてBMIPPは側鎖脂肪酸
であり，その大部分が脂質プールに保持されること
によりSPECTにて撮像できるわけであるが，実際
の心筋のエネルギー源となる直鎖脂肪酸のようにβ
酸化を直ちに受けるわけではなく，その意味でミト
コンドリアにおける脂肪酸代謝を直接反映していな
い可能性が考えられる．よって細胞膜機能やβ酸化
の障害が回復し，梗塞部壁運動の改善を認めても，
脂質プールの保持能に障害があればBMIPPの集積
は低下したままである．すなわち，B型乖離は虚血
や再灌流障害に起因する代謝障害のあるもしくはあ
った生存心筋を表現するが，虚血や再灌流障害の大
小までは表現していないと考えられる．一方血清
CKは従来急性心筋梗塞の診断や梗塞サイズの指標
の一つとされてきたが16），近年血清CKの流出パタ
ーンは再灌流療法を受けた場合には一律ではないこ
とが知られるようになった17）．冠動脈閉塞後早期に
再灌流するとCKは血中に短時間に急激に流出する
ことが報告されており17～19＞，この成因として再灌
流による洗い出し現象という報告20），再灌流障害を
反映するという報告があるが10），いまだ不明である．
そこで本研究では生存心筋の存在を表現すると考え
られるB型乖離の有無と再灌流の影響を受ける血
清CK流出パターンとを組み合わせて，再灌流療法
を受けた梗塞部壁運動の改善程度の差異について検
討した．尚，虚血の程度差の影響を極力避けるため
対象は来院時CK　5001U以下に限った．結果，　B型
乖離を有しCK　peakの時期が遷延する群（ll群）
においてB型乖離を有しCK　peakの時期が早期に
出現する群（1群）より改善が良好であった．小菅
等21）はCK　pe kの出現時期の違いについて以下の
如く推論している．即ち，再灌流前に既に心筋細胞
が高度に障害されていると，再灌流により障害心筋
からCKが速やかに血中へ洗い出され，早期にピー
クが形成される．また，再灌流障害により急速な心
筋細胞障害が生じた場合にもやはりCKは血中に急
激に流出し，早期にピークを形成する．一・方，再灌
流前の心筋障害が軽度で，かつ再灌流障害が生じな
かった症例では，経過を通じて梗塞の進展は遅く，
たとえ梗塞部位への再灌流が得られても，心筋細胞
の膜透過性が保持されており，CKは血中に急激に
流出することなく漸増していくと推察している．本
研究での結果も再灌流後短時間に急激なCK流出を
生じた例で壁運動の改善が悪く，再灌流障害が大き
いと推測される事と一致した．次に乖離が無くCK
peakの時期が遷延する群（皿群）においては再灌
流直後と1カ月後で壁運動の変化は認められなかっ
た．この群の症例を詳細に検討すると側副血行を有
す例が多くあり，そのために再灌流前より虚血によ
る代謝障害が軽度で再灌流直後からの壁運動が良好
であるものも多いと考えられた．
結 語
　再灌流療法を受けた急性心筋梗塞患者において，
出現するB型乖離は将来壁運動が改善することよ
り生存心筋を表現しているが，壁運動改善時期は一
律ではない．B型乖離があり血清CK流出ピークの
遅く出現するものは，血清CK流出ピークの早く出
現するものに比べ壁運動改善がより早期に認められ
た．B型乖離部位の壁運動改善時期が一律でない理
由として再灌流障害の程度が関与する事が示唆され
た．
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　　Improved　stage　of　infarction　wall　motion　in　AMI：
　　　Association　between　the　presence　or　absence　of　mismatch
in　myocardial　scintigrams　of　TI　＆　BMIPP　and　CK　release　pattern
Masato　KURIHARA，　Masahiro　ABE，　Toshihiro　ABE，　Yoshikazu　NAGAI，　Chiharu　IBUKIYAMA
Second　Department　of　Internal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　　　　　　（Director：　Prof．　Chiharu　lbukiyama）
Summary
　　Binuclear　myocardial　scintigraphy　with　BMIPP　and　20iTICI　was　conducted　on　40　patients　with　myocar－
dial　infarction．　ln　all　of　40　patients，　reperfusion　therapy　in　the　acute　stage　succeeded．　The　relation－
ship　between　serum　CK　release　pattern　and　timing　of　improvement　of　wall　motion　at　infarct－related
area　in　the　chronic　stage　was　investigated．　The　patients　were　divided　into　3　groups　according　to　the
early　or　late　appearance　of　peak　CK，　and　the　presence　or　absence　of　B　type　mismatch　in　dual　myocar－
dial　scintigraphy　with　BMIPP　and　20iTICI　obtained　one　month　after　acute　onset　of　myocardial　infarc－
tion．
　　Infarct　size　obtained　from　20iTICI　scintigraphy　and　wall　motion　related　to　infarction　were　also
investigated　immediately　after　reperfusion　and　one　month　thereafter，　respectively．　No　differences　were
recognized　between　Group　1，　in　which　the　infarct　area　had　B　type　mismatch　with　early　appearance
of　CK　peak，　and　Group　II，　in　which　the　infarct　area　also　had　B　type　mismatch　with　the　late　appear－
ance　of　CK　peak．　Although　the　wall　motion　did　not　change　at　all　in　Group　1，　it　improved　in　Group　II
one　month　after　reperfusion．　Group　III　did　not　demonstrate　B　type　mismatch　with　late　appearance
of　CK　peak　and　smaller　infarct　size　compared　to　those　in　Group　1　and　Group　II．　The　wall　motion　in
Group　III　had　a　tendency　to　improve　immediately　after　reperfusion　and　maintain　that　level　one
month　later．　The　timing　of　improvement　of　wall　motion　after　successfu1　reperfusion　in　the　area　with
B　type　mismatch　was　not　uniform．　This　suggests　that　the　nonuniformity　of　the　timing　of　improvement
of　wall　motion　in　the　area　with　B　type　mismatch　is　partly　attributable　to　some　kinds　of　ir巾ry　to
myocardium　caused　by　reperfusion．
〈Key　words＞Acutc　myocardial　infarction，　Rcpcrfusion　ir巾ry，　Myocardial　scintigram，　Mismatch，
　　　　　　　　　　　Creatine　phosphokinase
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